E.D.S SAN PEDPRO DE CARTAGO

NIT. 15.811.218-3
Régimen Comun

CUENTA DE COBRO
No. 2

La Policia Metropolitana San juan de Pasto debe a: La Estacién de Servicio San Pedro de
Cartago, la suma de $1.271.520 (un milldn doscientos setenta y un mil quinientos veinte
pesos m/cte.), por concepto de suministro de combustible durante:

El mes de ENERO 2019, Asi:

No. De Galones Clase de Valor Galén Valor Total | Observaciones
Combustible
48 GASOLINA 7.440.00 $ 357.120 Contrato 2018
CORRIENTE (vigencias 2019) |
127 ACPM 7.200.00 $914.400 Contrato 2018
(vigencias 2019
TOtAl....c... | e | ereeeeninieniin, $1.271.520

Para constancia se firma en San Pedro de Cartago, a los 4 dias del mes de FEBRERO -2019
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E.D.S. SAN PEDPRO DE CARTAGO
NIT. 15.811.218-3

Régimen Comun

El suscrito propietario de
La Estacion de Servicio de San Pedro de Cartago
Narino

HACE CONSTAR

Que, el precio del combustible para el mes de ENERO-2019, es de:

CANTIDAD COMBUSTIBLE VALOR $
1Galon Gasolina 7.440.00
1 Galon ACPM 7.200.00

Para constancia se firma en San Pedro de Cartago Narifio, a los 4
dias del mes de Febrero-2019
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